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Konferensi Internasional Kependudukan dan Pembangunan di Kairo Mesir 
tahun 1994 menekankan bahwa kondisi kesehatan tidak sekedar terbebas dari 
penyakit atau kelemahan fisik, tetapi meliputi aspek mental dan sosial yang 
berhubungan dengan bekerjanya fungsi, sistem serta proses reproduksi. Oleh 
karena itu, kesehatan reproduksi berarti  bahwa setiap orang dapat mempunyai 
kehidupan seks yang memuaskan dan aman, termasuk hak pria dan wanita untuk 
memperoleh informasi dan mempunyai akses terhadap cara-cara keluarga 
berencana yang aman, efektif dan terjangkau, pengaturan fertilitas yang tidak 
melawan hukum, hak memperoleh pelayanan pemeliharaan kesehatan yang 
memungkinkan para wanita dengan selamat menjalani kehamilan, melahirkan 
anak dan memberikan kesempatan untuk memiliki bayi yang sehat.  Salah satu 
bukti bahwa hak reproduksi pada wanita terpenuhi ditunjukkan dengan adanya 
peningkatan penggunaan pelayanan kesehatan yang merupakan suatu wujud nyata 
dari peningkatan tindakan wanita dalam pencarian pelayanan kesehatan 
reproduksi. Tindakan pencarian pelayanan kesehatan reproduksi adalah tindakan 
yang dilakukan oleh wanita untuk mencari dan menentukan tempat untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan reproduksi (Wado, 2013). Sasaran kesehatan 
reproduksi difokuskan pada wanita sepanjang masa  reproduksinya, yaitu sejak 
wanita mendapatkan menstruasi pertama sampai dengan masa menopause 
(BKKBN, 2010a). 
Angka kematian ibu sudah mengalami penurunan, namun masih jauh dari 
target MDGs tahun 2015. Berakhirnya agenda Millennium Development Goals 
(MDGs) pada tahun 2015, kelanjutan program ini disebut Sustainable 
Development Goals (SDGs), meliputi 17 goals bidang kesehatan. Dalam bidang 
kesehatan, fakta menunjukkan bahwa individu yang sehat memiliki kemampuan 
fisik dan daya pikir yang lebih kuat, sehingga dapat berkontribusi secara produktif 
dalam pembangunan masyarakatnya. Peningkatan status kesehatan masyarakat, 
khususnya ibu dilakukan dengan  indikator  menurunnya angka kematian ibu serta 
meningkatnya upaya peningkatan promosi kesehatan dan pemberdayaan 
masyarakat, pembiayaan kegiatan promotif dan preventif. Kualitas SDM wanita 
harus tetap ditingkatkan. Wanita turut mempengaruhi kualitas generasi penerus 
karena fungsi reproduksi wanita berperan dalam mengembangkan SDM di masa 
mendatang. Kesehatan reproduksi menjadi cukup serius sepanjang hidup, 
terutama bagi wanita (Manuaba, 2002). 
Permasalahan kesehatan reproduksi remaja, antara lain: (1) Angka 
kelahiran pada wanita remaja usia 15-19 tahun masih tinggi, yaitu 48 per 1000 
wanita usia 15-19 dan remaja wanita 15-19 tahun yang telah menjadi ibu dan atau 
sedang hamil anak pertama meningkat dari 8,5% menjadi 9,5%; (2) Masih  
banyaknya  perkawinan  usia muda, ditandai dengan median usia kawin pertama 
wanita yang rendah, yaitu 20,1 tahun (usia ideal perkawinan menurut kesehatan 
reproduksi adalah 21 tahun bagi wanita dan 25 tahun bagi pria); (3) terdapat 
kesenjangan dalam pembinaan pemahaman remaja tentang kesehatan reproduksi 
remaja (KRR) yang tergambar pada tingkat kelahiran remaja (angka kelahiran 
remaja kelompok usia 15-19 tahun); (4) Tingginya perilaku seks pranikah di 
sebagian kalangan remaja yang berakibat pada kehamilan yang tidak diinginkan 
masih tinggi; (5) Pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi dan perilaku 
berisiko masih rendah; serta (6) Cakupan dan peran pusat informasi dan konseling 
remaja (PIKR) belum optimal. Promosi kesehatan sebagai upaya promotif dan 
preventif berperan penting untuk meningkatkan kesehatan reproduksi pada remaja 
yang sudah menikah (BKKBN, 2010b). 
Kesehatan remaja yang sudah menikah, terutama remaja wanita, 
merupakan salah satu prioritas masalah yang memerlukan solusi tepat. Lebih dari 
50% dari penduduk Indonesia adalah wanita, mereka tinggal di pedesaan. 
Sebagian besar di antaranya ada dalam status ekonomi dan tingkat pendidikan 
yang rendah. Jumlah penduduk yang tinggi tersebut harus diimbangi dengan 
upaya peningkatan kualitas penduduk. Kesehatan remaja wanita yang telah 
menikah merupakan salah satu solusi pengendalian AKI (angka kematian ibu) di 
Indonesia.  
AKI adalah salah satu indikator kesejahteraan suatu negara yang telah 
diakui secara internasional. Faktor penyebab langsung AKI adalah perdarahan 
28%, eklampsi 24%, infeksi 11%, dan lain-lain sebesar 11%. Faktor penyebab 
tidak langsung meliputi  faktor terlambat dan empat terlalu. Faktor empat terlalu 
meliputi terlalu tua hamil (hamil di atas usia 35 tahun), terlalu muda untuk hamil 
(hamil di bawah usia 20 tahun), terlalu banyak (jumlah anak lebih dari 4), dan 
terlalu dekat (jarak antar kelahiran kurang dari dua tahun). Ini semua terkait 
dengan faktor  pemberdayaan wanita, latar belakang pendidikan, sosial ekonomi 
keluarga, lingkungan masyarakat, nilai, budaya, perekonomian serta rendahnya 
perhatian pria terhadap ibu. Di banyak negara berkembang, masih disebabkan 
hambatan akses, yaitu berupa ketidakberdayaan wanita dalam pengambilan 
keputusan, sementara peran suami, ibu atau mertua sangat dominan dan banyak 
faktor lain yang menyebabkan keterlambatan dalam rujukan (DepKes RI, 2010). 
Masih tingginya AKI merupakan indikator kurang berhasilnya program 
kesehatan reproduksi. Menurut Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta 
(Dinkes DIY) pada tahun 2012, jumlah kematian ibu di Yogyakarta 87.3/100.000 
kelahiran hidup. Di Kabupaten Sleman jumlah kematian ibu tertinggi, yaitu 87.6 
per 100.000 kelahiran hidup. Salah satu upaya menurunkan angka kematian ibu 
adalah dengan meningkatkan kesehatan reproduksi (Bappenas, 2010). Salah satu 
upaya peningkatan kualitas hidup manusia dapat dilakukan melalui upaya 
peningkatan kesehatan reproduksi, khususnya bagi remaja dan generasi muda, 
yang akan meningkatkan indeks sumber daya manusia di masa yang akan datang.  
Kesehatan reproduksi pada masa perkawinan meliputi perawatan 
kehamilan, pertolongan persalinan, perawatan nifas. Remaja sebagian besar belum 
menyadari dampak kesehatan reproduksi pada usia perkawinan kurang dari 20 
tahun (UNICEF, 2000). Menikah di usia kurang dari 20 tahun merupakan realita 
yang harus dihadapi sebagian anak di seluruh dunia, terutama di negara 
berkembang. Meskipun deklarasi hak asasi manusia di tahun 1954 secara eksplisit 
menentang perkawinan anak, namun ironisnya, praktik perkawinan usia muda 
masih berlangsung di berbagai belahan dunia. Hal ini merefleksikan perlindungan 
hak asasi kelompok usia muda masih terabaikan. Implementasi undang-undang 
seringkali tidak efektif dan terpatahkan oleh adat istiadat serta tradisi yang 
mengatur norma sosial suatu kelompok masyarakat. 
Menurut data  Riset  Kesehatan Dasar tahun 2013, di antara wanita usia 
10-54  tahun, 2,6%  menikah  pertama  kali  pada  umur  kurang  dari  15 tahun 
dan 23,9% menikah pada umur 15-19 tahun. Data World Health Organization 
(WHO)  menyebutkan  bahwa  140  juta  anak  wanita menikah sebelum berusia 
18 dan 50 juta wanita menikah di bawah usia 15 tahun (WHO, 2013). Data 
tersebut menunjukkan angka kejadian perkawinan usia muda yang dilakukan oleh 
kalangan  remaja di Indonesia masih tinggi. Perkawinan merupakan awal 
kehidupan besar bagi wanita, tinggal bersama suami, keluarga baru, perlu adaptasi 
dengan lingkungan baru, segera memiliki anak dan berbagai masalah kesehatan 
reproduksi. Kesehatan reproduksi remaja dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, 
pola asuh demokratis orang tua, penyuluhan, dukungan teman sebaya, tingkat 
kedewasaan perkawinan. Pada  perkawinan usia muda, diibaratkan remaja yang 
sedang tumbuh harus mengandung janin yang perlu diberi makan, sehingga terjadi 
perebutan dalam perkembangan. Walaupun kemungkinan dapat selamat, namun 
kualitas anak yang dilahirkan remaja tentu akan berbeda dengan yang dilahirkan 
wanita dewasa yang memang sudah siap untuk melahirkan.  
Usia 11-19 tahun merupakan masa remaja, yaitu suatu periode perubahan 
atau masa transisi antara masa anak-anak menuju dewasa. Masa remaja adalah 
masa pertumbuhan dan perkembangan fisik, mental, dan sosial-ekonomi yang 
pesat. Satu dari sekitar enam orang di Indonesia berada dalam rentang usia remaja 
(WHO, 2013). Pada tahun 2012, terdapat 1,2 miliar (18%) remaja dari populasi 
dunia.  Di Indonesia, dari 237,6 juta jiwa penduduk pada tahun 2010, di antaranya 
terdapat 43,6 juta jiwa (18,3%) penduduk dalam kelompok usia 10-19 tahun. 
Besarnya populasi remaja ini dapat bertransformasi menjadi kesempatan dan 
tantangan bagi individu maupun pemerintah. Besarnya penduduk remaja akan 
berpengaruh pada pembangunan  dari aspek sosial, ekonomi  maupun demograﬁ, 
baik saat ini maupun di masa yang akan datang.  
Pada masa ini, remaja mengalami perubahan, baik emosi, tubuh, minat 
maupun pola perilaku. Oleh  karena  itu, remaja  sangat rentan mengalami 
masalah yang timbul akibat terjadinya perubahan dalam dirinya dan lingkungan 
sosialnya. Ada  empat  ciri  utama  yang  harus diperhatikan dalam perkembangan 
perubahan remaja, yaitu: (1) Adanya kesadaran dalam dirinya sebagai makhluk 
biologis; (2) Adanya ketertarikan kepada teman kelompok sebaya dalam lingkup 
heteroseksualitas; (3) Timbulnya dorongan untuk mencapai kebebasan pribadi; 
dan (4) Keinginan untuk menetapkan norma kehidupan yang dianutnya. Fase 
remaja sering dianggap sebagai fase yang sangat tidak stabil dalam perkembangan 
manusia.  
Pada masa ini, remaja tidak hanya dituntut untuk sekedar lebih 
meningkatkan kualitas pengetahuannya saja, tetapi juga keterampilan dan kualitas 
pribadi sebagai bekal untuk hidup secara mandiri. Dalam pencapaian pendidikan 
pada jenjang ini, remaja diharapkan memiliki kemampuan dan wawasan yang 
lebih luas serta berpeluang untuk memasuki dunia kerja dan hidup di masyarakat, 
sekaligus memiliki kesiapan untuk hidup berkeluarga yang merupakan salah satu 
bagian dari tugas perkembangannya (WHO, 2002).  
Program Keluarga Berencana Nasional menganjurkan usia perkawinan 
bagi wanita 20 tahun dan bagi pria 25 tahun, karena remaja pada usia lebih dari 
sama dengan 20 tahun sudah matang dalam mengambil keputusan serta 
kemampuan produktivitas sudah memadai (Maramis, 2005; BKKBN, 2010a). 
Keluarga yang sehat merupakan dasar penting dalam melahirkan individu dan 
keluarga sejahtera dengan mempersiapkan perkawinan sejak awal, karena 
keluarga adalah unit produksi ekonomi, status sosial dan keamanan bagi para 
anggotanya, sehingga diperlukan seorang pria-wanita untuk dapat menjalankan 
rumah tangga dan mempertahankan status keluarga (UNICEF, 2000; Hidayati, 
2008; dan Hassan et al., 2012). Untuk memperoleh keturunan yang baik secara 
biologi, psikologi dan sosial, penting diketahui reproduksi sehat sejak usia muda. 
Apabila alat reproduksi tidak dijaga dengan baik, kemungkinan untuk 
memperoleh keturunan yang sehat secara biologi, psikologi dan sosial akan 
menjadi dilema yang besar. Persiapan dini dapat dimulai sejak usia remaja.  
Peraturan perundang-undangan dan/atau regulasi yang ada belum 
mendukung peningkatan usia kawin pertama wanita menjadi 21 tahun. Menurut 
data yang diperoleh dari Kementerian Agama Daerah Istimewa Yogyakarta 
(2013), perkawinan usia muda di Kabupaten Sleman dari tahun ke tahun 
mengalami peningkatan sebagai berikut: tahun 2007 sejumlah 2 orang, tahun 2008 
sejumlah 13 orang, tahun 2009 sejumlah 37 orang, tahun 2010 sejumlah 64 orang, 
tahun 2011 sejumlah 110 orang dan tahun 2012 sejumlah 128 orang. Penanganan 
perkawinan usia muda sudah lama dilakukan oleh pemerintah melalui pembatasan 
usia perkawinan. Penanganan lain yang telah dilakukan adalah melalui program 
generasi berencana, yaitu promosi penundaan usia kawin, menyediakan informasi 
tentang kesehatan reproduksi, dan promosi kesehatan yang merencanakan 
kehidupan berkeluarga sebaik-baiknya melalui PIKR (Indriyani dan Asmuji, 
2014).  
Beberapa penelitian membuktikan bahwa banyak wanita yang menikah 
pada usia muda yang tidak mengetahui fungsi organ tubuh dan kesehatan 
reproduksi (Shrestha, 2011). Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang baik 
dapat mencegah kehamilan yang tidak direncanakan, komplikasi persalinan dan 
nifas (Rafael et al., 2015). Jalinan komunikasi orang tua dan remaja wanita dapat 
meningkatkan kesehatan reproduksi. Orang tua perlu diajarkan tentang kesehatan 
reproduksi agar dapat menyampaikan pengetahuan penting untuk anak-anak 
mereka (Hindin dan Adesegun, 2009). Sementara itu, Rajesh et al. (2013) 
menemukan bahwa kebutuhan informasi kesehatan remaja wanita yang baru  
menikah dapat  diatasi  secara  efektif melalui penyuluh kesehatan. Dukungan 
teman sebaya berkontribusi terhadap tingkat kesehatan reproduksi remaja (Azri et 
al., 2015). Semakin dewasa suatu pasangan, semakin besar kemungkinan 
pasangan tersebut akan hidup bahagia selamanya (Declaire, 2001). Persentase 
remaja wanita yang melakukan kunjungan perawatan antenatal minimal empat 
kali selama kehamilan meningkat dari 29% menjadi 50% dan kunjungan 
perawatan pasca-natal meningkat (Sigurdson et al., 2013). Bukti-bukti empirik 
dan teoritis ini melandasi asumsi penelitian ini. 
Peran pemerintah, orang tua dan juga masyarakat sangat diperlukan untuk 
meningkatkan kesehatan reproduksi pada remaja yang sudah menikah. Para 
remaja diharapkan dapat merencanakan masa depan mereka dengan baik sebelum 
melangsungkan perkawinan. Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai model determinan kesehatan reproduksi pada 
remaja yang sudah menikah dalam upaya promosi kesehatan reproduksi di 
Kabupaten Sleman. 
